
EVIDENČNÍ LIST PRO DÍTĚ V MATEŘSKÉ ŠKOLE 

JŵéŶo a příjŵeŶí dítěte: …………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresa: ………………………………………………………………… PSČ: ………………………………………………………………… 

Místo narození: ………………………………………………………………….…………………………………………………………… 

Datum narození: …………………………  RodŶé číslo: ………………………… Stát. oďčaŶství: ………………………… 

Kód zdravotŶí pojišťovŶy: …………………………………………………… Mateřský jazyk: ………………………………... 

 

  

                   Matka                Otec 

JŵéŶo a příjŵeŶí:     ………………………………………………….....           …..……………………………………………………… 

 

Adresa: …………………………………………………………………………          .…………………………………………………………… 

 

Telefon: ……………………………………………………………………….           .…………………………………………………………… 

 

ZaŵěstŶavatel: *) …………………………………………..          ……………………………………………... 
(adresa, telefon) 

……………………………………………………………………………………..      ..……………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………….....     .………………………………………………………………..           
……………………………………………………………………………………..     ………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………..     ………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Adresa a telefoŶ při Ŷáhléŵ oŶeŵoĐŶěŶí: ………………………………………………………………………………………….. 
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
 

 

 

*) jedŶá se o ŶepoviŶŶý údaj Ŷa základě dohody s rodiči 



         Vyjádření lékaře 

1. Dítě je zdravé, ŵůže ďýt přijato do ŵateřské školy 

2. Dítě vyžaduje speĐiálŶí péči v oblasti      a)      b)      c)      d) 

a) zdravotní 

b) smyslové 

c) tělesŶé 

d) jiné 

JiŶá závažŶá sděleŶí o dítěti: ……………………………………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Alergie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

3. Dítě je řádŶě očkováŶo …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4. MožŶost účasti Ŷa akĐíĐh školy – plaváŶí, sauŶováŶí, škola v přírodě 

 

V ……………………………  dŶe ……………………………                                                                          ……………….………………………… 

                                                                                                                                                              razítko a podpis lékaře *)  

 

 

 

Odklad školŶí doĐházky Ŷa rok …………………………………………….                                            ze dne: ……………………………………………. 

                                                                                                                                                        č.j.:       ……………………………………………. 

 

Dítě ďude z ŵateřské školy vyzvedávat ……………………………………………………………………………………………........................................               

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… .

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

U rozvedeŶýĐh rodičů: 

č. rozsudku ………………………………………………………….                                                  ze dne …………………………………………………………. 

dítě svěřeŶo do péče: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

UŵožŶěŶí styku druhého rodiče s dítěteŵ v doďě: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Beru Ŷa vědoŵí svou poviŶŶost předávat učitelĐe dítě do třídy, hlásit zŵěŶy údajů v toŵto evideŶčŶíŵ listě a oŵlouvat 
ŶepřítoŵŶost dítěte v ŵateřské škole. 

 

          V …………………………………………. dŶe ………………………………………….                                                 Podpisy oďou rodičů:                            

                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                    .………………………………………… 

                                                                                                                         

                                                                                                                                         ………………………………………….     


